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VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N°1365 de fecha
17/03/2020, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4,- ElI Acta del Tribunal Electoral de fecha
17/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE LA PRORROGA,
Convenio de Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre,
representado por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del
Servicio de Salud Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a
mejorar la salud de la poblacion beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y
administracion iocal.

Res. Exenta Fecha Conve'nio .
1365 17/3/2020 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO 2020.-

PALMA VILCHES
ALCALDE

EZRETO N° 709 dei 28/05/2020
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RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 169
Fecha: 09.03.2020 17 MAR 2070
TALCA,

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE: "

EI "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO 2020", Resolucién Exenta N® 1215 de fecha 14 de diciembre
del 2018 que aprueba el programa y la Resolucidn Exenta N® 100 de fecha 21 de Febrero de 2020 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucidn Exenta N® 1238 de fecha 27 de Febrera de
2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N® 21192 de fecha 19/12/2019, las facultades gue
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL: lo dispuesto en los articulos 56 v
57 de la Ley 189.378, Resolucién N° 7 de 2019 de |a Contraloria General de |a Repiiblica y Decreto Afecto
MN°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria de Salud como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO
2020.

2. Qué, el referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1215 de fecha 14 de diciembre
del 2018,

3. Qué&, con fecha 27 de Febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucién Exenta N° 1238 que
aprobo el convenia del Programa GES Odontaldgico en la comuna de WILLA ALEGRE.

4. Que, la resolucion anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacién automatica en el
convenio para la comuna de VILLA ALEGRE, en la medida que &l programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Plblica del afic respectivao.

5. Qué, con fecha 21 de Febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 100 que
distribuye los recursos para el Programa GES ODONTOLOGICO ANO 2020.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo que estoy investido, dicto |a
siguiente:

RESOLUCIGN
1.- EJECUTESE:

La prorroga del Programa GES Odontolégice para el afio 2020, en la comuna VILLA ALEGRE, cumpliendo
siguientes condiciones:

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de VILLA ALEGRE
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO.

Este convenio considera todos |os insumes para realizar las actividades que se mencionan. En caso de existir
recurses disponibles una vez eumplidas las metas comprametidas, la comuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud la autorizacién para la mantencidn y/0 reposicién de instrumental y/o equipamiento
odontolégice utilizado en esta estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que respaldan dicha
solicitud.

COMPONENTES:
1, Componente 1: Atencion dental en nifios.
Estrategia: GES Salud oral 6 afias.
Blsca garantizar la atencidn odontoldgica Integral en APS a las nifias v nifios de 6 afios.



Z. Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencidén odontolégica integral a las gestantes, primigestas o multiparas del pais
incarporada financiamienta en percapita,

3. Companente 3: Atencion dental de urgencia.
Estrategia: Ges Urgencia odontolégica ambulatoria.

Busca garantizar |a atencién odontoldgica de las urgencias dentales mas frecuentes en la red de servicios
de salud del pais, recursos incorporados en percapita.

4. Componente 4: Atencién cdontologica adulte de 60 anos.

Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde, a
los adultos de 60 afios del pais.

PRODUCTOS ESPERADOS

» Egresos odontolégicos en nifias y nifios de & anos.

= Altas odontoldgicas totales en embarazadas.

» Atencidn de urgencias odontologicas ambulatorias.

= Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Mu nicipalidad de VILLA ALEGRE, desde
|a fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 13.205.994, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de VILLA ALEGRE se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar as
siguientes actividades y metas:

NOMBRE |
(=]

Mo COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO (%)
Atencitn dental en | Ezresos odontolégicos en nifiasy | 79% egrescs 6 afios/Pobl. Per capita s 278.564
nifios nifios GES de 6 afios validada para afio actual )

2 Atencion dental en | Altas odontoldgicas toteles | 6B% altas totales en gestantas/Total % 0 {incluido en per
ernbarazadas en embarazadas ingreses a control prenatal afio actual capita}
Atencion dantal de Atencion o Urgencas % 0 {incluido en er_'

3 rRARAR adontoldgicas De acuerdo a demanda capita) P

rg ambulatorias 2
& jogi i
Atancisn Altas odontologicas 4? altas integrales en adultos GES 60 $ 12.827.430
- integrales GES en adultas | afos

4 odontolagica =

AL e €1 aff de 60 afios (valor ref,
°% | £785.054)
TOTAL PROGRAMA (%) % 13.205.994

CUARTA:

Los recursas seran transferidos por el Servicia, en 2 cuotas , 70% contra la total tramitacion de este acto
administrativo v el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados del grado de cumplimiento del
Programa v |a respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisian
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de |as actividades considerar lo
siguiente:




De acuerdo a |a tabla NP1, se definen las metas para cada componente:

; Mata Feso Relativo en
Components Estrategia Indicadar snual Programia

(N® de egresos odontoldgicos en

nifias v nifics de 6 afios realizadas al
1.- Atencién dental | GES Salud oral 6 | afic  actual /pablacién  inscrita v S 10%
&n nifas. afios, validada afio actual de nifias v nifios

de & afos) x 100

GES Salud oral | [M® de altas cdontoldgicas integrales
4 BAEREISN integral adultas | GES en adultos de &0 afios realizadas
. I3 a

cdontolégica de 60 afios. {.ﬂ.-l afic actual / N9 total de altas 100% 90%
adiilbag integrales comprometidas GES de

adultos de 60 afios) x 100

TOTAL 1009

El monitoreo vy evaluacion se orienta a conocer el desarrello v grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
= La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afie en curse.

= Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICAD DIOS DE VERIF 0
1.- Cumplimiento del Componente N®1:
Indicador: Egresos adontoldgicos en nifias y nifios GES de 6 afios

- Férmula de cdlculo: (N° de egresos odontolégicos en nifias v nifios de 6 afios GES realizadas
el afio actual / poblacion inscrita y validada afic actual de nifios de 6 afios) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacidn afio actual,
2.- Cumplimiento del Componente No4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Farmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas el
afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 afios) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en |a evaluacion fijada para el mes de Agosto de 2020, se hard
efectiva |a reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimienta es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

I Parcentaje cumplimisnta glabal Porcentaje de Descusnto de
del Programa recursas 29 cucta def 309
50% 0%
Entre 40 v 49,89 % 255
Entre 30 v 39,99 % S04
_Entre 25 v 29,99 % 754
Menos de 25% 100%

Solo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podra solicitar al Director del Servicio de Salud la no relidiquidacion, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, debera analizar
la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird |os antecedentes al Ministerio de
Salud, gue resolvera el requerimiento,



No obstante |a situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar |a evaluacion del Programa
al 31 de diciembre vy las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacidn de las metas al final del periedo.

El no cumplimiento de |as actividades y metas anuales, podra Incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA:
Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiente a las otras disposiciones

estipuladas en el convenio celebrado con fecha 04 de Enero de 2018 y aprobada por Resclucion Exenta N®
1238 de fecha 27 de Febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule,

OCTAVA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diclembre del afio 2020, y solo para efectos de la entrega
de |la rendicién y revisidn final, se extendera hasta los primeros quince dias héhiles del mes de enerc del
ano 2021.

I1.- Impatese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR..LUIS-JAIME GAETE
~—~——DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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